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Sammendrag  
 
Problemstilling:   Hvordan kan et hjerteinfarkt oppleves, og hvilke utfordringer kan 
sykepleier møte i forhold til å hjelpe pasienter å mestre overgangen til en 
ny hverdag? 
Metode:                Case studie og litteraturstudie  
Funn:                    Å bli rammet av hjerteinfarkt er en opplevelse som kan gå sterkt inn på 
pasienten. Tiden kan preges av følelser som sinne, frustrasjon, bekymring 
og angst.  
Drøfting:              Problemstillingen drøftes i lys av teori og funn. 
Konklusjon:         Hjerteinfarktet kan oppleves som en krise, preget av mange følelser og                     
tanker. Ved å ta utgangspunkt i hvem pasienten er og hva denne ser som 
viktig for seg, kan sykepleier bidra til mestring. Sykepleier bør være 
tilstede, ha en lyttende holdning, kommunisere godt, informere i rett tid og 
vise forståelse for hvordan pasienten reagerer. Utfordringer kan være kort 
tid på sykehus, at pasienten ikke åpner seg, og å forstå hvilken fase i krisen 
pasienten er i og hva vedkommende har behov for.  
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1 Innledning  
 
1.1Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling  
Hjertet har alltid fascinert meg. Den store muskelen som pumper liv i oss, helt fra vi lå inne i 
mors mage, til vi tar vårt siste åndedrag. Hjertemuskelens oppbygning og funksjon er 
imponerende. Ingen kan leve uten hjerte. Men hva med å leve med et sykt hjerte eller skadet 
hjerte?  
Jeg er snart ferdig med tre år på sykepleierstudiet og tenker det ville være verdifullt å kunne ta 
med meg kunnskap om pasienters opplevelser videre. Denne oppgaven handler om 
hjerteinfarkt og pasienters erfaring og mestring. Ved å ha kjennskap til enkeltes opplevelse av 
å få hjerteinfarkt, tror jeg at jeg lettere kan møte pasienter på en god måte, vise forståelse 
dersom de tidligere har gjennomgått et hjerteinfarkt og hjelpe bedre til dersom de nettopp har 
opplevd et. Ved hjelp av kunnskapen har jeg mulighet til å gi god sykepleie som tar sikte på 
mestring, som møter og ser den enkelte, og tar de subjektive opplevelsene på alvor.  
I følge Folkehelseinstituttet (2011) er det mellom 12 000 og 15 000 personer som hvert år 
opplever å få hjerteinfarkt. I Norge er hjerte- og karsykdommer sammen med kreft de 
hyppigste dødsårsakene. Det var 5206 pasienter som døde av iskemisk hjertesykdom (angina 
pektoris og hjerteinfarkt) i 2010.  
Som sykepleier møter man mange pasienter som har erfaring med hjerteinfarkt. Fordi så 
mange rammes, er det svært nyttig for sykepleieren å vite litt om enkeltes erfaringer, hvilke 
tanker og følelser som settes i sving, hvordan hverdagen forandres, påvirkning i relasjoner, 
familieliv og arbeid. Hvordan kan man takle den nye situasjonen og kjenne mestring?  
Jeg har i oppgaven sett på litteratur, bøker, forskning og pasienterfaringer, med den hensikt å 
få fram faglitteratur men også subjektive opplevelser hos pasienten, og gjennom dette se 
sykepleiebehov.  
Det man vet om enkeltes erfaring av hvordan et hjerteinfarkt kan påvirke livet, er viktig for å 
kunne klare å forstå noe av det pasienter har måttet gå igjennom, eller kanskje kommer til å gå 
igjennom, og hvordan sykepleier kan hjelpe på best mulig måte.  
1 januar 2012 trådte samhandlingsreformen i kraft, og skal innføres gradvis over fire år.  
Helse- og Omsorgsdepartementet ønsker blant annet å få til et bedre samarbeid i de ulike 
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delene av helsevesenet. Gjennom reformen blir rundt 4,2 milliarder kroner overført til de ulike 
kommunene fra sykehusene, slik at kommunene kan ta sin del av sykehusregningen. 
Kommunene får mer penger, men også flere oppgaver. Kommunene har nå ansvaret for 
pasientene fra første dag de er utskrivningsklare, og de har derfor fått tilført penger for å 
utarbeide et tilbud til disse pasientene (Samhandlingsreformen, Helse- og 
Omsorgsdepartementet 2009). Samhandlingsreformen fører antakelig til at pasientene blir 
tidligere skrevet ut av sykehuset. Mange av disse reiser rett hjem. Sykepleier må ha fokus på å 
ta godt vare på den inneliggende pasienten, og hjelpe denne til å best mulig mestre den nye 
situasjonen. Det er også en viktig del av sykepleierens jobb å forberede pasienten på hva som 
kommer og kan komme når de er hjemme igjen.   
 
1.1.1 Førforståelse  
Å få hjerteinfarkt  virker skremmende. Jeg kan tenke meg at frykt, redsel, angst, usikkerhet og 
hjelpesløshet preger situasjonen. Det å mestre den nye situasjonen og å komme hjem til en ny 
hverdag må være utfordrende. I jobben som pleieassistent og etter hvert sykepleierstudent i 
praksis, har jeg møtt mange mennesker som har opplevd å få hjerteinfarkt. Jeg har forstått det 
som at episoden gjorde sterkt inntrykk på dem og at den forandret tilværelsen, hverdagen og 
tankene om livet. Mitt møte med disse pasientene var grunnet deres behov for pleie på grunn 
av annen sykdom eller tilstand, men etter hvert som de fortalte om seg selv og jeg ble kjent 
med deres historie, skjønte jeg at hjerteinfarktet de tidligere hadde opplevd virkelig hadde satt 
spor.     
 
1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
Min problemstilling er ”Hvordan kan et hjerteinfarkt oppleves, og hvilke utfordringer kan 
sykepleier møte i forhold til å hjelpe pasienter å mestre overgangen til en ny hverdag?” 
Det sier seg selv at pasienter som rammes av lik sykdom, kan ha vidt forskjellige erfaringer 
og opplevelser knyttet til hendelsen. Jeg har kun sett på et utvalg pasienter og skrevet 
oppgaven med tanke på deres erfaringer og behov for sykepleie. Det ville vært interessant å 
gå ennå mer i dybden av flere pasienters opplevelser og behov, men det ville vært vanskelig 
med tanke på oppgavens omfang. Mestring er et begrep som omfatter mye, og mestring kan 
bety så mye forskjellig fra person til person. Omfanget på 10 000 ord og tiden til rådighet har 
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avgrenset hva jeg har hatt mulighet til å ta med i oppgaven, og gjort at jeg kun er innom en 
liten del av teori, før jeg presenterer funn og tilslutt drøfter disse.  
Problemstillingen er relevant for utdanningen og kan bidra til bedre sykepleie til pasienter 
rammet av hjerteinfarkt.  
Jeg ønsket i utgangspunktet å skrive om pasienter som opplever hjerteinfarkt for første gang, 
slik at man får tak i ”helt ferske” tanker og følelser som oppstår. (En av artiklene nevner ikke 
om det er første gang). Jeg har tenkt kvinner og menn i vestlige land, ingen spesiell alder.  
Fokuset er på pasientenes tid på sykehuset, før de reiser hjem og hva sykepleier kan bidra med 
i denne tiden. 
 
1.3 Definisjon av begreper 
Jeg vil her definere kort begrepene jeg har brukt i min problemstilling.  
 
1.3.1 Hjerteinfarkt 
Et hjerteinfarkt oppstår når hjertet ikke får nok oksygen. Koronararteriene som fører blod til 
hjertemuskelen, tilstoppes, og delen av muskelen som ikke får oksygen, skades eller dør 
(Norsk Helseinformatikk, NHI 2010).  
 
1.3.2 Mestring 
Lazarus og Folkmann (1984) har denne definisjonen på mestring: 
 
…kontinuerlig skiftende kognitive og adferdsmessige bestrebelser på å mestre 
spesifikke indre og/eller ytre krav, som etter personens oppfatning tærer på 
eller overstiger hans ressurser (Ifølge Kristoffersen 2005a:212). 
 
De skriver om mestring som det en person gjør eller de indre psykiske prosessene som foregår 
når man møter livets utfordringer. Mestring handler om å finne en måte å takle eller 
kontrollere ytre og indre krav, konflikter og utfordringer på (Ifølge Kristoffersen 2005a:213). 
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1.4 Oppgavens disposisjon 
I teoridelen har jeg tatt for meg sykdomslære om hjerteinfarkt, samt kriseteori, mestringsteori 
og kort om den didaktiske relasjonsmodell. Funndelen er delt i to, første del med 
utgangspunkt i boka ”Hjertebanken” av Andreas Lunnan (2005) og andre del om tre 
forskningsartikler. Deretter har jeg forsøkt å knytte teori og funn opp mot problemstillingen i 
drøftingsdelen.  
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2 Teori  
 
2.1 Hjerteinfarkt 
Når en koronararterie tilstoppes, blir det svikt blodforsyningen til hjertet og det oppstår et 
hjerteinfarkt. Ofte er åren trang og forkalket og tettes igjen ved at en trombe dannes og setter 
seg fast. Utgangspunktet for trombedannelsen kan være et skadet område på innsiden av 
karveggen, for eksempel etter at et ateromatøst plakk, en kalkflekk har løsnet og skapt en 
ruptur. Trombocyttene i blodet kleber seg så til det skadede endotelet. Det antas at større 
fysiske eller psykiske påkjenninger kan øke trombocyttenes klebrighet.  
Tromben okkluderer, tetter igjen, åren og fører til at den tilhørende delen av 
hjertemuskulaturen ikke får tilført blod.  Uten oksygen dør muskelvevet. En 
betennelsesreaksjon vil så føre til at bindevev erstatter det døde muskelvevet. Prosessen med 
tilheling tar et par måneder. De fleste infarkt rammer venstre ventrikkel.   
En hjerteinfarktdiagnose baseres på symptomer med brystsmerter eller at pasienten har vært 
akutt tungpustet i over 20 minutter, EKG- forandringer og blodprøver, med stigning av 
hjertemarkører. For at diagnosen kan stilles, må to av de tre nevnte kriteriene over være 
tilstede. Hjertemarkørene (Troponin T, I og CK- MB (Kreatinkinase)) er enzymer som skilles 
ut fra hjertet ved skade eller død, nekrose i hjertemuskelcellene. Markørene sirkulerer i blodet 
og fanges opp på prøvene (Jacobsen 2009:71 -72).  
Resultatet av infarktet avhenger av hvor raskt man kommer i gang med behandling. Derfor 
starter behandlingen ofte allerede i ambulansen (Høybakk 2008). Målet med behandlingen i 
akuttfasen er smertelindring samt å begrense skader og eventuelle komplikasjoner. Det gis 
oksygen på nesekateter (for å begrense infarktstørrelsen), morfin intravenøst mot smertene, 
infusjon med glyserylnitrat (for å avlaste hjertet) og acetylsalisylsyre (for å motvirke 
blodplatenes klebrighet) (Jacobsen 2009:72 -73). 
PCI (Perkutan koronar intervensjon) og trombolytisk behandling er to metoder som tas i bruk 
for å gjenopprette blodstrømmen til hjertet, og dermed oksygentilførselen (Høybakk 2008). 
Ved PCI føres et kateter inn i aorta, via en åre i lysken eller håndleddet og ledes mot den 
aktuelle arterien i hjertet. Ved hjelp av et ballongkateter, blokkes området som er okkludert. 
Det kan også settes inn et lite metallrør, en stent, for å stabilisere karveggen. Legemidler gis 
for å hemme blodplatenes evne til å feste seg til sårflater, vegg og hverandre. Trombolyse er 
behandling med legemidler for å gjenåpne karet.  
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Fordi det er fare for arytmier, bør pasienten observeres på overvåkningsavdeling det første 
påfølgende døgnet. Dag en anbefales sengeleie. Det gis heparin subkutant for å hindre 
trombosedannelser. Gradvis mobilisering, dersom tilstanden tillater det, kan skje andre eller 
tredje dag. Pasienten kan ofte skrives ut etter noen dager på sykehuset med sykemelding i 
noen uker (Jacobsen 2009:73 -76). 
De fleste pasientene som får hjerteinfarkt har klemmende brystsmerter, men varighet, 
lokalisasjon og intensitet på smertene varierer. Kvalme og oppkast er vanlig. Mange pasienter 
er kaldsvette og bleke og opplever situasjonen som svært skremmende (Jacobsen 2009:71). 
Brystsmertene kan stråle ut i venstre arm (Høybakk 2008:149).  
Dyspné eller lungeødem (på grunn av venstresidig hjertesvikt) kan forekomme. Arytmier 
(forstyrrelser i hjerterytmen), kan føre til hjertesvikt, synkope (kortvarig bevisstløshet) eller 
hjertestans.  
Er høyre ventrikkel rammet, greier ikke denne delen av hjerte å pumpe nok blod over til 
venstre ventrikkel. Dette gir blodtrykksfall, og pasienten kan være blek og presjokkert. 
 
Et stumt infarkt er et hjerteinfarkt uten symptomer, som oppdages i etterkant, ved EKG- funn, 
Ekkokardiografi, eller i forbindelse med obduksjon (Jacobsen 2009:72).  
 
Kvinner og menn forteller om forkjellig opplevelser av symptomer ved hjerteinfarkt.  
 
Kvinner kan ha andre varianter av smerter, lokalisert til rygg, nakke og kjeve, samt 
abdominale smerter og kvalme. Kvinner kan kjenne utmattelse og være uvel uten å ha 
direkte smerter i brystet (Høybakk 2008:149). 
 
 
Komplikasjoner som kan oppstå tidlig etter et hjerteinfarkt er rytmeforstyrrelser, ruptur i 
hjertemuskulaturen, akutt hjertepumpesvikt (kardiogent sjokk), lungestuvning og perifere 
embolier. Senere kan pasienten rammes av postinfarktsvikt (hjertesvikt) og hjerteaneurisme 
(Jacobsen 2009:73-74). 
 
Hvor alvorlig episoden med hjerteinfarktet er, kommer an på lokalisasjonen av infarktet og 
hvor raskt man får hjelp og medisinsk behandling. Dessverre viser forskning at personer som 
blir rammet av hjerteinfarkt, ofte utsetter det å søke medisinsk hjelp. Pasientene i en 
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undersøkelse undervurderte alvorlighetsgraden av egne symptomer, håpet det ville gå over og 
tenkte at de ikke var ”syke nok” til å ringe etter medisinsk hjelp (Nymark et al. 2009). 
 
2.2 Sykepleieteori: Benner og Wrubel 
Valget falt på Benner og Wrubels teori, fordi deres fokus på omsorg passer godt til tema i 
oppgaven. De sier noe om hvordan det kan være for en person å oppleve vanskeligheter som 
sykdom, og hvordan sykepleier bør forholde seg til pasienten.  
Patricia Benner (født 1934) og Judith Wrubel (født 1942), er to amerikanske sykepleiere som 
sammen ga ut boka The Primacy of Caring i 1989. I boka etterspør de sykepleieteori som er 
tilpasset praksis. “Det er behov for teori som ikke beskriver, fortolker og forklarer en tenkt 
ideell sykepleie, men en virkelig sykepleieekspertise, slik den praktiseres fra dag til dag.” 
(Ifølge Kristoffersen 2005b:69). Benner og Wrubel tar i boka blant annet for seg tema som 
omsorg, hva det vil si å være menneske, stress og mestring.  
 
Menneskesyn 
For å definere mennesket bygger Benner og Wrubel sin teori på den fenomenologiske 
virkelighetsforståelsen til Heidegger (1962, 1981). “Mennesket kjennetegnes ved at det lever i 
verden, og ved at det forholder seg til verden på en meningsfull måte.” (Kristoffersen 
2005b:70). Når man ser på mennesket og prøver å forstå, må man ta hensyn til de 
omgivelsene og omstendighetene vedkommende befinner seg i (Kristoffersen 2005b:70). 
 
Skillet mellom sykdom og lidelse 
Forfatterne skiller mellom sykdom og lidelse. Lidelsen beskrives som menneskets subjektive 
opplevelse av det som hender, mens sykdom knyttes til de objektive fysiske symptomer og 
tegn på funksjonsforstyrrelser i organismen. “Lidelse er den menneskelige oplevelse af tap 
eller dysfunktion, mens en sygdom er manifestationen af abnormitet på celle-, vævs- eller 
organniveau.” (Benner og Wrubel 2001:30). Selv om sykdommen og den tilstanden man er i 
bedres, kan det hende lidelsen fortsatt oppleves like vanskelig (Benner og Wrubel 2001:30, 
Kristoffersen 2005b:74). Et hjerteinfarkt er noe som fysisk skjer i kroppen, men også en 
lidelse pasienten opplever.  
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Helse og velvære 
Benner og Wrubel bruker gjerne begrepet velvære framfor helse. Igjen går det på at begrepet 
helse ofte er knyttet til de objektive fysiske og psykiske normalverdier, mens velvære dreier 
seg mer om den individuelle, subjektive opplevelsen (Ifølge Kristoffersen 2005b:73). 
 
Sykepleie i menneskets møte med stress og mestring 
Mennesker oppfatter en situasjon ut i fra hva den betyr for dem. Ulike hendeleser i livet, som 
giftemål, skilsmisse, død, forfremmelse og arbeidsløshet, gjør at personen må ta et skritt til 
siden og reflektere over endringene og hva disse har å si i deres liv.   
Sykepleien i Benner og Wrubels teori er skrevet med tanke på personer som opplever stress 
ved helsesvikt, tap og sykdom. Både forhold i personen og i omgivelsene rundt påvirker 
stress. I disse situasjonene blir det som betyr noe for pasienten, truet. For å møte pasienten må 
sykepleieren tenkte helhetlig og gi pleie med utgangspunkt i pasientens individuelle 
opplevelse av situasjonen vedkommende er i. Ved sykdom skjer det endring, og en rekke 
aspekter i livet kan være forandret, man kan ikke lenger fungere som før. Hendelsen gjør at 
pasienten ser annerledes på det å leve, og vil være preget av det vedkommende opplevde 
resten av livet. Sykepleien handler om å hjelpe pasienten gjennom situasjonen, ved å ta vare 
på hvem personen er, og hva denne ser som viktig for seg. Et delmål i sykepleien blir 
pasientens mestring, der sykepleier tar utgangspunkt i meningen den enkelte pasient legger i 
situasjonen. Sykepleierens ansvar blir å undersøke og kartlegge hver enkelt pasients 
opplevelse og meningen situasjonen tillegges. Videre kan sykepleieren da danne seg et bilde 
av hvilke muligheter pasienten selv ser på i forhold til mestring av sin egen situasjon. 
Sykepleier kan da tale pasientens sak, og videreformidle til annet helsepersonell og pårørende 
hva pasienten opplever som viktig for seg (Kristoffersen 2005b:73 -76). 
  
Betydningen av omsorg 
Omsorg er grunnleggende for menneskelig eksistens. Omsorg må til for at mestring skal skje. 
De skriver at gjennom engasjement og omsorg kan man oppleve tap og smerte, men også 
tilfredsstillelse og glede. Det å mestre betyr ikke at tap og smerte vil forsvinne, men 
mestringen kan derimot bidra til at man greier å forholde seg til dem. 
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Omsorg handler om å bry seg, være involvert og engasjert i situasjonen. Resultatet av det man 
gjør, avhenger av om omsorg preger situasjonen eller ikke (Benner og Wrubel 2001:9,24,25). 
 
Et omsorgsfuldt forhold skaber en tillidsfuld situation som sætter patienten i stand til 
at tage den ydede hjælp til sig og føle at han vises omsorg. Det er derfor sygepleje 
aldrig kan reduceres til ren og skær teknik, fordi humor, vrede, ”kærlig bestemthed”, 
medicingivning og selv undervisning af patienterne virker anderledes i en omsorgsfuld 
kontekst end i en ikke- omsorgsfuld (Benner og Wrubel 2001:26). 
 
Pasienten som har opplevd et hjerteinfarkt, har behov for sykepleie som tar utgangspunkt i det 
vedkommende opplever som viktig for seg. Sykepleieren kan hjelpe pasienten gjennom 
lidelsen, sin opplevelse av situasjonen, og bidra til mestring.  
 
2.3 Kriseteori 
Ordet krise kan brukes om alvorlige og utfordrende opplevelser i livet. Livskriser eller 
utviklingskriser handler om naturlige overganger mellom faser i livet, hendelser som hører 
med til det normale; å komme i puberteten, å flytte hjemmefra, å gifte seg, få barn, 
overgangsalder, når partner dør, osv.  En traumatisk krise er hendelser som ikke inngår i et 
vanlig livsforløp, for eksempel ulykker og skade, sykdom og brå død. Ordet traumatisk har sin 
opprinnelse i det greske trauma, som betyr ”skade” eller ”sår”. Den som opplever krisen, og 
belastningen den medfører, vil være preget av den, over kortere eller lengre tid (Eide og Eide 
2.utg. 2010:167).  
En normal krisereaksjon kan i følge Eide og Eide (2 utg.2010:167) deles inn i fire faser:  
 Sjokkfasen 
 Reaksjonsfasen 
 Bearbeidelses- eller reparasjonsfasen 
 Nyorienteringsfasen  
 
Det er glidende overganger mellom de ulike fasene, og hvor lenge hver av dem varer varierer 
fra person til person.  
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2.3.1 Sjokkfasen 
Noen få reagerer med apati eller panikk når de er i sjokk, men de aller fleste opptrer rolig og 
det er vanskelig å se på dem at de er i sjokk. Folk rundt kan oppleve at personen virker 
følelsesmessig fjern, og mange i sjokkfase beskriver at situasjonen oppleves uvirkelig eller 
drømmeaktig. Opplevelsen av tid kan forandres, og en person i sjokk kan føle at ting skjer i 
sakte film. Fysiologiske reaksjoner som skjelving, nummenhet, uro, svette og blekhet kan 
også forekomme. 
Noen reagerer med splitting. Det vil si å ubevisst fjerne ubehagelige og truende tanker og 
følelser fra bevisstheten. For dem som er rundt kan personen da virke kontrollert og rolig. Å 
reagere med benekting forekommer ofte, og kan sees på som en forlengelse av splitting.  
Benekting vil si at man ikke tar inn over seg hva som har skjedd eller alvoret i situasjonen. 
Ofte fører dette til at man unngår å handle adekvat i forhold til situasjonen, for eksempel å gi 
beskjed om hva som har skjedd til de rundt. Forsvar som splitting og benekting kan være 
nødvendig for å ikke miste håpet, kreftene og troen på at man skal komme seg igjennom dette 
(Eide og Eide 2.utg. 2010:176-177). 
 
2.3.2 Reaksjonsfasen 
I denne fasen begynner man å forstå mer av situasjonen og ta inn over seg det som faktisk har 
skjedd. Uten helt å kunne kontrollere det, strømmer det på med bilder, følelser og tanker rundt 
som har skjedd. Dette kan oppleves overveldende og ubehagelig. Som følge av dette kan man 
kjenne på uro og rastløshet, angst, slite med søvnløse netter, følelsessvingninger, irritabilitet, 
depresjon, og tegn til isolasjon. 
Noen opplever maktesløshet og hjelpesløshet i denne fasen. Tankene svirrer ofte rundt 
konsekvensene av situasjonen/ hendelsen, angst for døden, bekymring for de som står 
pasienten nær osv. Det kan også dreie seg om tanker om skyld og skam, sorg, sinne og 
frustrasjon. Det er viktig å møte personen med en lyttende holdning, for det å dele tanker og 
følelser med andre, letter på det indre trykket og kan hjelpe personen videre i kriseprosessen. 
I forbindelse med traumatiske kriser sitter mange med en vond følelse av å miste kontroll, og 
ikke å kunne gjøre noe eller påvirke situasjonen.  Reaksjonsfasen kan være rett fase for mange 
i forhold til å gjenopprette en opplevelse av kontroll; både kognitivt og følelsesmessig. 
Andre normale reaksjoner i denne fasen er regresjon, undertrykkelse og projeksjon (Eide og 
Eide 2.utg.2010:179-182). 
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2.3.3 Bearbeidelsesfasen 
Personen begynner sakte men sikkert å bearbeide traumet. Forsvaret senkes, og 
følelsesmessige reaksjoner kan komme uten at man lar seg overvelde av dem. Eide og Eide 
har i sin bok tatt med en beskrivelse av bearbeidelsesfasen av Holen og Weisæth (1985): 
 
Personen trenger ikke lenger å unngå, han spenner ikke imot, men kan slippe seg inn i 
smertene, ubehaget for slik gradvis å avslutte restene fra traumet innenfra, uten å sette 
lokket for hardt på, uten å undertrykke, uten å prøve å glemme. Slik repareres de 
psykiske sårene gradvis inntil det dannes en naturlig ”skorpe”. Personen kan begynne 
å se fremover igjen, tenke på andre oppgaver uten å benekte eller fortrenge i 
nyorienteringsfasen; den danner avslutningen på en tilfredsstillende gjennomarbeidet 
krise (Ifølge Eide og Eide 2.utg. 2010:187).  
 
Personen er ofte følelsesmessig labil i starten av denne fasen. Ofte kan reaksjonene/ 
utbruddene komme når man minst venter det, når man slapper av eller er opptatt med noe. 
Mange reagerer psykosomatisk med for eksempel nakke – og hodesmerter og problemer med 
fordøyelsen.  
Fordi det som har hendt ofte kan virke meningsløst og urettferdig, har mange et behov for å 
finne en slags forklaring. Ofte fører personen i krise ubevisst skylden for hendelsen over på 
seg selv.  
Undertrykking av tanker og følelser kan være nødvendig og riktig i visse tilfeller, for å kunne 
mestre hverdagen. Det er derimot ikke gunstig å la undertrykking blir en permanent løsning. 
Unngåelse, ved å rette fokuset mot noe annet, positivt, kan fungere godt. Trening og 
friluftsliv, fellesskap med andre og hobbyer kan brukes som unngåelse, en slags 
mestringsstrategi. Noen tyr imidlertid til usunne unngåelsesstrategier som mer (eller mindre) 
søvn, mer (eller mindre) mat, røyking, alkohol også videre (Eide og Eide 2.utg. 2010:187-
192).  
 
2.3.4 Nyorienteringsfasen 
Etter å ha gått gjennom de andre fasene, kommer tilslutt nyorienteringsfasen, der fokuset er 
rettet framover. Selv om man i den grad det er mulig, har bearbeidet den traumatiske 
opplevelsen, vil man alltid være preget av hendelsen. Minner, tanker og følelser kan komme 
til å dukke opp til ulike tider. Personen bærer med seg det som har skjedd, det er blitt en del 
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av livet, det som skjedde. Mange vil i denne fasen kjenne at de omsider har ork og lyst til å 
rette fokus og energi over på andre ting, ”begynne å leve igjen”, og bruke tiden på 
menneskene de er glade i og det i livet som er viktig for dem (Eide og Eide 2.utg. 2010:193). 
For å få et mest mulig helhetlig bilde av en person som opplever en traumatisk krise, må man 
også ta hensyn til det personen står i, utenom den traumatiske opplevelsen. Normale livskriser 
vil prege evnen til mestring og hva han eller hun har av ressurser for å møte den traumatiske 
krisen (Eide og Eide 2.utg. 2010:169). 
 
2.4 Mestringsteori 
Mestring består av prosesser som kan beskrives som uoversiktlige, sammensatte og 
komplekse. Det finnes ingen klar felles definisjon på begrepet. Det er imidlertid enighet om at 
mestring handler om de fysiske og psykiske forsøk en person gjør for å prøve å “…beherske, 
tolerere og redusere de ytre eller indre belastninger en er utsatt for, eller som forsøk på å 
redusere eller unngå negative følger av slike påkjenninger” (Lazarus og Folkmann 1984/1991, 
Benner og Wrubel 1989, Lazarus 1991 ifølge Eide og Eide 2.utg. 2010:166).  
Å mestre en ny livssituasjon kan være svært utfordrende for mange pasienter. Kunnskap om 
sykdommen eller opplevelsen de har vært igjennom, og hvordan leve med dette er en viktig 
del av det å mestre (Kristoffersen 2005a). 
 
2.4.1 Mestringsstrategier 
Hvordan vi opplever og håndterer som skjer med oss er individuelt og preges av en rekke 
faktorer. Hvem man er som person, hvilke egenskaper, ressurser og utfordringer man har, hva 
man har opplevd tidligere, om man har (og hva slags) nettverk man har rundt seg også videre 
(Eide og Eide 2.utg. 2010:172). Om man sammenligner to personer som har hatt hjerteinfarkt, 
vil man selvfølgelig finne at deres opplevelse og håndtering av situasjonen kan være ganske 
ulik. Valg av strategi for å mestre situasjonen vil variere fra pasient til pasient.   
Eide og Eide beskriver i sin bok Lazarus og Folkmann (1991) sitt skille mellom tre 
hovedtyper av mestringsstrategier: 
 
1. problemrettede strategier, hvor formålet er gjennom handling og adferd å løse eller 
utbedre det foreliggende problem 
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2. vurderingsrettede strategier, hvor hensikten er å endre den kognitive forståelsen av 
situasjonen slik at perspektivet blir mer hensiktsmessig og vurderingen mer adekvat, 
noe som kan være grunnlag for større grad av aksept og konstruktiv handling og  
3. følelsesrettede strategier, hvor formålet er å bearbeide de følelser og reaksjoner 
hendelsen har forårsaket og få redusert emosjonelle ettervirkninger i den grad dette er 
mulig. Humor kan fungere som en god mestringsstrategi (Ifølge Eide og Eide 2.utg. 
2010:173). 
 
 
En stadig revurdering av situasjonen vil foregå i pasientens hode. Tankene om hendelsen 
endres hele tiden og som følge av dette vil det komme en revurdering. Kanskje har pasienten 
opparbeidet mer kunnskap, eller har fått påfyll av håp og pågangsmot, eller kanskje 
vedkommende opplever lite støtte fra omgivelsene, og har fått dårlige nyheter om 
behandlingen. Revurderingen påvirker igjen følelsene (Eide og Eide 2.utg. 2010:174). 
 
2.5 Den didaktiske relajsonsmodell 
Den didaktiske relasjonsmodellen tar for seg forhold man bør ha i bakhodet i ulike 
undervisningssituasjoner, også ved undervisning til hjerteinfarktpasienten som er akutt innlagt 
på sykehus. Modellen kan settes opp som en sekskant med disse punktene; 
deltakerforutsetninger, mål, arbeidsmåter, rammefaktorer, innhold og vurdering.  
Deltakerforutsetninger dreier seg om både pasient og sykepleier. Når det gjelder pasienten, 
må man ta hensyn til tilstand, hvor denne er i sykdomsforløpet, dagsform, kognitiv fungering, 
utdanningsnivå, syn og hørsel. For sykepleier handler det om kunnskap om tema, erfaring 
med undervisning, og evnen til å kommunisere.  
Rammefaktorer handler om hvor og når undervisningen skal foregå, og hva som vil fungere 
best for både sykepleier og pasient.  
Mål er viktig i undervisningen, for motivasjon og mestring og for å ha det klart for seg hva 
man gjør og hvorfor man gjør det. Man skiller mellom kunnskapsmål, ferdighetsmål og 
holdningsmål. Det kan være aktuelt å ha både kortsiktige og langsiktige mål.  
Innholdet i undervisningen kommer an på hva målet/ målene er. Det er avgjørende at 
innholdet er tilpasset hver enkelt pasient.  
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Arbeidsmåter dreier seg om hvilken metode man benytter for å nå målet. Mange ulike 
metoder kan benyttes, for eksempel samtale, skriftlig informasjon, film, undervisning over 
internett, individuelt opplegg eller i gruppe også videre. Man kan benytte en rekke 
hjelpemidler som plakater eller anatomiske modeller. Det må også vurderes om pårørende 
skal delta.  
Vurderingen handler om å se om målene er nådd, og å finne ut hva pasienten har lært. Dette 
kan blant annet gjøres med en enkel spørreundersøkelse eller samtale om tema, og at 
pasienten oppsummerer kort tilegnet kunnskap (Kristoffersen 2005a:247 - 249). 
 
 
 
 
                                                               Deltakerforutsetninger 
 
                                        Vurdering                                      Mål   
 
                                        Innhold                                                        Arbeidsmåter  
 
                                                                     Rammefaktorer  
 
Den didaktiske relasjonsmodellen (Dalland 1999 ifølge Kristoffersen 2005a:247). 
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3 Metode  
 
3.1 Metode for å innhente data 
Jeg har valgt en kvalitativ tilnærming til problemstillingen. “De kvalitative metodene tar i 
større grad sikte på å fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller måle.” 
(Dalland 4.utg. 2007:82).   
For å vite noe om hvordan noe oppleves, er det fint å kunne bli kjent med og lære av enkeltes 
erfaring knyttet til hendelsen i deres liv. Selv om det ville vært interessant å intervjue 
pasienter som har opplevd et hjerteinfarkt, ville det ikke være etisk om jeg som student skulle 
innhente informasjon direkte fra pasientene fordi de er i en sårbar situasjon.  
Å bruke case/pasientfortelling som metode mener jeg er en god måte å skaffe seg kunnskap 
om temaet hjerteinfarkt. Det finnes en del litteratur der noen gjenforteller og beskriver andres 
opplevelser. Jeg ønsket å få tak i opplevelsen fortalt av hovedpersonen, pasienten selv, derfor 
passet boka ”Hjertebanken” (Lunnan 2005) så godt. Det er boka som er case i denne 
oppgaven.  
Jeg har også benyttet meg av litteraturstudie og tre forskningsartikler som beskriver hvordan 
hendelsen opplevdes for pasientene. Jeg tok med artiklene fordi de trekker frem litt ulike ting 
enn det som er å finne i ”Hjertebanken” (Lunnan 2005). Det gir et mer helhetlig og nyansert 
bilde av hva hendelsen kan bety for ulike pasienter.  
Selv om jeg i denne oppgaven kun har sett på et utvalg av pasienter og deres erfaring, regner 
jeg med at liknende opplevelser er å finne igjen hos andre som blir rammet av hjerteinfarkt. 
Tema i oppgaven kan også relateres til flere pasientgrupper som opplever annen type skade og 
sykdom, enn hjerteinfarkt.  
 
3.1.1 Case study som metode 
Case study kan brukes for å klargjøre og bedre forstå ulike konsepter og begreper. I 
casestudier er en enhet eller flere små enheter i fokus, og blir undersøkt i dybden. Det kan 
være en person, en familie, en skole en by, også videre. I de fleste studier, kvalitative og 
kvantitative, undersøkes ofte variabler eller fenomen. I case – studier er selve enheten det som 
står sentralt. Man ønsker få tak i informasjon om det aktuelle tema/problem og personens 
nåværende tilstand, men man er også interessert i tidligere erfaringer og opplevelser. Det 
sentrale i en case study er gjerne det å få tak i hvorfor en person tenker, handler, eller utvikler 
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seg på en spesiell måte. Det handler ikke så mye om hva personens nåværende status, 
utvikling eller handlinger er. En stor fordel med metoden case study er at siden fokuset er på 
en eller noen få enheter, har man mulighet til å bruke mer tid på hver enhet og undersøke de 
ulike enhetene nøye (Polit og Beck 2008:235-236).  
 
Case studies provide researchers with opportunities for having an intimate knowledge 
of a person’s condition, thoughts, feelings, actions (past and present), intentions, and 
environment (Polit og Beck 2008:236). 
 
 
3.1.2 Litteraturstudie som metode 
Litteraturstudie dreier seg om å søke etter forskning og annen litteratur som er tilgjengelig 
knyttet til problemstillingen (Dalland 4 utg. 2007). Man ser etter erfaringsbaserte beskrivelser 
som er relevant for det tema eller problem man studerer. Målet er å øke forståelsen av det man 
undersøker ved å se på det fra flere perspektiv, og få et overblikk over det som finnes av 
litteratur tilknyttet problemet/ temaet. Etter å ha funnet relevante forskningsartikler, trekker 
man ut hovedpoeng, og det som er relevant i studiene i forhold til det man undersøker (Polit 
og Beck 2008). 
 
3.1.3 Søk 
Arbeidet med oppgaven startet med å søke bredt ulike steder. Jeg søkte blant annet i Bibsys på 
temaet hjerteinfarkt, og opplevelse, pasienterfaring, mestring, med ulike kombinasjoner av 
ordene. Etter mange treff, noterte jeg ned det som var av interesse og luket ut etter hvert det 
som ikke passet til hvordan jeg hadde tenkt å bygge oppgaven. Å komme over fagbøker med 
hjerteinfarkt kombinert med tema som patologi, farmakologi, forebygging og behandling, var 
ikke vanskelig. Noe verre var det å finne stoff som omhandlet hendelsen sett fra pasientens 
ståsted, med tema som psykologi, opplevelse, mestring og krise. Boka til Andreas Lunnan, 
”Hjertebanken” (2005), dukket opp, og inneholdt akkurat en slik måte å fortelle om 
opplevelsen som jeg hadde lett etter.   
Jeg tenkte en stund på å fokusere kun på kvinner rammet av hjerteinfarkt. Jeg fant en del 
forskningsartikler som skrev om kvinner, men ikke bøker, film eller annet materiale med 
fokus på kvinner og hjerteinfarkt som jeg ønsket å bruke. Jeg var blant annet innom lhl.no 
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(Landsforeningen for hjerte- og lungesyke). Fordi jeg tidlige hadde funnet boka 
”Hjertebanken” (Lunnan 2005), valgte jeg å gå bort i fra å fokusere på kvinner. Jeg bestemte 
meg for ”Hjertebanken” (Lunnan 2005) og tre forskningsartikler, en om menn og to om 
kvinner, i funndelen.  
 
Forskning 
Jeg var blant annet innom Cinahl, PubMed, Svemed, Helsebiblioteket, Medline, 
sykepleien.no, forskning.no, og tidskriftet.no (Tidsskrift for Den norske legeforening). Ved 
søk i databasen Cinahl fant jeg artiklene jeg bruker som funn.  
 
Cinahl, 6/2 -2012: Søkeord: Myocardial infarction AND coping. Haket av for “Linked Full 
Text”, “Peer Rewied Journals”, “Abstract Available”, (fra 2002 – 2011). Fikk da 18 treff, 
blant annet; 
Nr. 6. How do women experience myocardial infarction? A qualitative exploration of illness 
perceptions, adjustment and coping. White, J., Hunter M., og Holtum S. (2007). 
Nr. 11 Religion, relationships and mental health in midlife women following acute 
myocardial infarction. Kamm – Steigelman, L. et al. (2006).  
Nr. 12 A qualitative study of men’s experience of myocardial infarction. Hutton, J.M. og 
Perkins, S.J. (2008). 
 
Lærings- og mestringssenter (LMS) 
Helt i starten av arbeidet med oppgaven tok jeg kontakt med lærings- og mestringssentre ved 
fire sykehus på Østlandet, for tips og råd. Jeg var spesielt interessert i om de hadde noe tips 
om materiale med pasientopplevelse, bøker, artikler, filmer også videre. Jeg fikk god respons 
på mail, og flere bra forslag. I kontakten med LMS ble også boka til Lunnan nevnt.  
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Bøker 
Det er brukt en del bøker i oppgaven fra pensumlisten underveis i løpet av de tre årene på 
sykepleierutdanningen.  
Lazarus og Folkmanns arbeider var vanskelig å få tak i, derfor er det i teoridelen brukt det 
som står om deres teori i boka Kommunikasjon i Relasjoner av Eide og Eide (2010).  
Benner og Wrubels sykepleieteori på engelsk eller norsk var også vanskelig å få tak i. Jeg har 
derfor brukt en dansk utgave. I tillegg har jeg brukt det Kristoffersen (2005) skriver om 
teorien i Grunnleggende Sykepleie bind 4.  
 
3.2 Metode for å analysere data (innholdsanalyse) 
For å analysere innholdet i boka ”Hjertebanken”(Lunnan 2005), har jeg stilt noen spørsmål til 
teksten, og svarene presenteres i funndelen. Svarene på spørsmålene er ut i fra det forfatteren 
skriver om seg selv og hva som foregikk rundt ham og i ham. Jeg leste først boka en gang. 
Deretter leste jeg gjennom mens jeg sorterte informasjonen i forhold til de ulike 
spørsmålene/tema. Jeg brukte post-it lapper med ulike farger i boka og notere på et ark 
sidetall og hva det handlet om. Det var ofte vanskelig å vite i hvilket tema/spørsmål det jeg 
fant i boka hørte til. Dette gjaldt spesielt å skille mellom hva som var tanker og hva som var 
følelser. En ”teknikk” jeg kom på etter hvert, var å stille meg selv spørsmålet; ”han kjente på 
en……følelse/han følte…..”. Da løsnet det ofte.    
Det er alltid en mulighet for at leseren (jeg) misforstår eller tolker teksten feil, men fortelleren 
forklarer opplevelsen ganske konkret og rett fram, slik at jeg har klart å danne meg et bilde av 
det han gikk igjennom.    
 
3.2.1 Spørsmål til boka 
Hvilke tanker går man med etter en slik hendelse? Hvilke følelser dukker opp? Hvordan er 
hverdagen hjemme? Og hvilke strategier tar man i bruk for å mestre den nye situasjonen?   
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3.2.2 Artikkelskjema 
Informasjonen fra forskningsartiklene har jeg satt inn i skjema. Dette for å kort oppsummere 
og konkretisere funnene, og for å lettere sammenligne de tre artiklene. Skjemaet ligger som 
vedlegg.      
 
3.3 Kildekritikk  
 
3.3.1 Kildekritikk av ”Hjertebanken” av Andreas Lunnan 
Teksten er relevant for problemstillingen, fordi den handler om en pasient og hans erfaring 
med hjerteinfarkt. Forfatteren forteller fra eget liv, på en måte som gjør at leseren får ta del i 
det som skjer og satt seg inn i hva han gikk igjennom.  
Boka er skrevet i 2005 og forfatteren er norsk. Leseren kan lett kjenne seg igjen i tiden vi 
lever i, holdninger og levesett, hvordan verdensbildet ser ut og hvordan det er å leve i Norge. 
Hadde boka vært skrevet under 2. verdenskrig, ville settingen vært en helt annen og også 
tanker, følelser og reaksjoner som fulgte etter hjerteinfarktet, ville bære preg av tiden og 
situasjonen.  
Forfatteren er en anerkjent og erfaren journalist, med mange år i NRK. 
Han forteller åpenhjertig om tanker og følelser som ikke nødvendigvis er så greie å snakke 
om. Det var nettopp derfor jeg syntes boka var så interessant og valgte å bruke den. For meg 
virker det som om sannheten i opplevelsen til denne mannen er lite ”pyntet på”. 
Likevel er dette kun en manns fortelling, jeg har derfor også valgt å bruke litteraturstudie som 
metode, og gjennom forskningen få tak i flere pasienters opplevelse.   
 
3.3.2 Kildekritikk av forskningsartiklene i funndelen  
Alle artiklene ligger i Cinahl, en seriøs og mye brukt database. Artiklene er fagfellevurdert og 
av nyere dato, (gitt ut i 2006, 2007 og 2008). En er fra USA mens de andre er fra England. To 
er publisert i samme tidsskrift, og referer til hverandre, noe som kan sees på både som en 
svakhet og styrke. Artiklene er relevante for oppgaven og egner seg godt til å belyse tema.  
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4 Presentasjon av funn/tolkning  
 
4.1 Boka ”Hjertebanken” (2005) av Andreas Lunnan  
I boka forteller Lunnan om hvordan det opplevdes for ham å få hjerteinfarkt. I tillegg til 
hjerteinfarktet, har han gjennomgått episoder med livstruende hjerterytmeforstyrrelse, 
blodpropp i låret og hjertesvikt. Jeg har valgt å konsentrere meg om episoden med det første 
hjerteinfarktet og det som fylte tanker og sinn den gangen. 
Lunnan er gift og har fire barn. Han jobber som journalist og trives godt. Hverdagen er travel 
og alt er som det pleier. Så skjer det. Andreas får et hjerteinfarkt. Et virvar av tanker og 
følelser fyker igjennom ham.  
Funnene er sortert etter spørsmålene: Hvilke tanker går man med etter en slik hendelse? 
Hvilke følelser dukker opp? Hvordan er hverdagen hjemme? Og hvilke strategier tar man i 
bruk for å mestre den nye situasjonen?(I parentes står sidetall).   
 
4.1.1 Infarktet 
“Jeg følte meg avsindig uvel. Utmattet, utslått, eller låk som vi sier på Innherred, og 
fullstendig hjelpeløs.”(40). Svetten rant, smertene i overkroppen strålte gjennom armene og 
opp mot halsen, “…og jeg hadde en følelse av at hele maskineriet var fullstendig ute av 
kontroll”. (41).  
 
4.1.2 Hvilke tanker går man med etter en slik hendelse? 
Å få beskjeden om at han hadde hatt en hjerteinfarkt kom som et sjokk, totalt uventet. Han 
hadde ikke forestilt seg at han, en frisk og aktiv 38åring kunne bli rammet av hjerteinfarkt. 
Hjertet, maskinen oppbygget av muskel var skadet. 
 
Hjerteinfarkt? Jeg, bare guttungen? 38 år. Godt trenet, normal vekt, perfekt blodtrykk 
gjennom alle år, frisk og sterk. Skulle jeg…? Slikt var jo noe eldre menn kunne 
rammes av (12). 
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De negative tankene om hvordan dette kunne ende dukket opp gjennom hele 
sykehusoppholdet. “Men det kan altså gå riktig galt?” (16). “Hva om en alvorlig komplikasjon 
slo til og satte punktum? En tanke som faktisk aldri hadde streifet mitt travle sinn: ”Han ble 
38 år og ti måneder”.” (21). Lunnan tenkte på livet sitt og den han hadde vært.  
 
Før jeg visste ordet av det, var jeg i gang med en slags statusrapport. Barndom, 
ungdom, voksen alder veltet inn over meg. Hulter til bulter serverte hukommelsen sine 
bruddstykker. Det var som å bla i en uredigert minnebok (21).  
 
Han oppsummerte et fint liv, men kanskje hadde han vært for utakknemlig? Var det skjebnen 
som hadde ført til hjerteinfarktet? Fortjente han å få litt motgang, etter så mye medgang i 
livet? “Om jeg nå prøvde å sette dette infarktet inn i en sammenheng? Kunne det være en 
form for balanse? Jo mer jeg smattet på tanken, desto mer logisk ble den.” (22). Lunnan 
bestemte seg for forandring. “Ja, løftene satt løst i denne stund. Ettertiden skulle vise at de 
ikke var like enkle å holde, enn si huske.” (28). 
 
Og du lover på ære og samvittighet at du skal bli et bedre menneske hvis du får lov til 
å passere denne kneiken? Et mye bedre menneske, som skal vise enda større omtanke 
overfor andre, og gjerne avspille egosentrerte ambisjoner med sordin? Er det en 
avtale? (24). 
 
Bekymring for familie og framtid fylte tankene. Hva slags liv lå foran ham hvis han 
overlevde? 
 
Det var jo mitt liv…Ungene sin pappa. Herregud, de var jo bare 14, 11, 10 og tre år 
gamle. Kona sin mann. Mors eneste sønn. Jeg kunne da ikke gå fra dem nå! De var jo 
glade i meg, avhengige av meg. De ville bli fra seg av sorg og fortvilelse, det var jeg 
sikker på. Resten av familien også, og vennene. Jeg hadde da så mye ugjort, var bare 
så vidt kommet i gang med livet (17). 
 
Ville jeg beholde jobben om jeg nå overlevde? Skulle det brått bli slutt etter 16 års 
dans på roser? Visst hadde det vært hardt og strevsomt til tider, men alternativet 
framover? Skulle idrettsaktiviteten også bli en saga blott, og friluftslivet innskrenkes 
til rusleturer i hagen? Hva med skiturene med ungene på slep? Og musikken? (31). 
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Han var redd for å gjøre noe galt, noe som kunne være farlig, og var “…livredd for å 
anstrenge hjertet”. (49). “Hvordan skulle jeg noensinne våge å foreta meg noe som kunne jage 
opp pulsen?” (31). 
 
4.1.3 Hvilke følelser dukker opp? 
Andreas Lunnan visste ikke så mye om hjerteinfarkt fra før. I løpet av oppholdet på sykehuset 
lærte han mye. I enkelte stunder slukte han alle ord om hans nye tilstand, og satt sin lit til 
fagfolket på sykehuset, som etter å ha fått diagnosen: “Er jeg i livsfare nå?” (13). I neste 
øyeblikk har han mistet tillitten og orker ikke høre. “Jeg oppfattet ikke et eneste ord. Sant å si 
brydde jeg meg ikke om å lytte, heller.” (15). “Om hun ser at jeg ligger her og dør, vil hun si 
at det går så bra, skal du se.” (25). 
På overvåkningsavdelingen som var stille, halvmørk og fremmed, kjente Lunnan at han var 
utslitt. Alt kjentes uvirkelig, som en drøm. Han skiftet hele tiden fra å være rolig og beherske 
situasjon, til å bli usikker og redd.  Angst, frykt og uro skylte over ham i bølger.  
 
Jeg famlet etter pulsåren på høyre håndledd, for å sjekke frekvensen. Mye raskere enn 
vanlig. Kanskje slet muskelen i panikk? Var det et dårlig signal? Angsten jaget 
gjennom kroppen (17). 
 
Jeg var tilbake ved utgangspunktet. Det så mørkt ut. Jeg klarte ikke å kvitte meg med 
frykten for at det kunne være slutt allerede i neste minutt. Optimismen var borte, igjen 
(26). 
 
Å ha besøk av familie kjentes godt, både kone og barn kom innom. “Jeg husker ikke hva hun 
sa, men det føltes godt å ha henne der.” (19). Det var også trygt å ha en sykepleier i nærheten. 
“Hun hadde registrert at jeg strevet med noe. Det var godt å slippe å være alene akkurat 
da.”(24). 
Det dukket opp følelser med skam og dårlig samvittighet over hvordan han hadde levd og 
prioritert i livet. 
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Hvorfor hadde jeg ikke brukt mer tid på dem? Hvorfor hadde jeg så altfor ofte 
foretrukket jobb og sport og spenning? Hvilken far hadde jeg egentlig vært?       
Gråten hogg tak i meg. Tårene rant og rant (26).  
 
Han var fortvilet og det han kjente på var vondt, samtidig ble han flau over å ligge å gråte. 
“Skjerp deg, gutt! Pust dypt og rolig.” (26). 
 
4.1.4 Hvordan er hverdagen hjemme? 
Det var skummelt å være hjemme igjen, han var usikker og engstelig. 
 
Selv om jeg sanket mye informasjon i løpet av mitt lange sykehusopphold, flommet det flust 
med frustrasjoner da jeg plutselig skulle stå på egne ben. Usikkerheten var slitsom. Plutselige 
sting i brystet kunne sette nervene på høykant. Hva var nå dette? Noe galt? Tilbakefall? Ringe 
sykehuset? Legge innpå en tablett nitroglyserin? (54). 
 
 
Ofte hjalp det å ringe til en kamerat som hadde vært igjennom det samme. Han var redd for å 
presse hjertet for mye. Lunnan kunne grue seg før han skulle gå selv små avstander.  
 
4.1.5 Hvilke strategier tar man i bruk for å mestre den nye situasjonen? 
Han fortalte seg selv at dette skulle han greie. 
 
Til og med en lang stund etter at legen hadde avgitt den skrekkelige diagnosen, holdt 
jeg humøret oppe. Jeg kan ikke forklare disse reaksjonene, men jeg er blitt fortalt at 
slikt ofte inntreffer. Man ”pumpes opp” med en kraft man ikke kjenner til, noe som 
fører med seg et adferdsmønster som overrasker både en selv og omgivelsene (44). 
 
På sykehuset opplevde Lunnan i tillegg til positiviteten at han av og til kunne se på sin nye 
situasjon med humor, og var overrasket over sin egen reaksjon.  
 
Jeg lå der og skravlet, rett og slett, med en slags galgenhumor på tungen. Hvor kom 
den fra? Skjemt i en sådan stund, det var da ikke likt meg? Normalt skulle jeg ha vært 
fullstendig vettskremt og sønderknust av fortvilelse etter en slik hardtørn (14).   
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Noen måneder etter infarktet fikk Lunnan plass på et opplegg med hjerterehabilitering på 
Beitostølen. Her fikk han god trening og undervisning. “Jeg returnerte til Skogn som et nytt 
menneske. Med et nytt hjerte, følte jeg.” (59). 
Han brukte mye tid på trening etter dette også. “Jeg mener at treningen og konkurransene 
gjorde godt for psyken. Det resulterte i humør og harmoni.” (61). 
Støtten fra en forståelsesfull, fleksibel og positiv familie betydde mye.  
 
Underveis i arbeidet med oppgaven, kom det nyhetsoppslag om at Andreas Lunnan var død, 
71 år gammel. Hjertet måtte tilslutt gi tapt (NRK Nyheter 2012).  
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4.2 Forskningsartikler om hjerteinfarkt  
I de tre artiklene jeg har valgt, har jeg her trukket ut det jeg mener er viktig å få fram i forhold 
til tema og oppgavens problemstilling. Jeg har gitt dem tallene 1,2 og 3, som samsvarer med 
tallene de har på skjemaet som ligger som vedlegg til oppgaven.  
 
1.”How do women experience myocardial infarction? A qualitative exploration of illness 
perceptions, adjustment and coping” White, Hunter og Holttum (2007). 
Kvinnene rapporterte om frykt og angst knyttet til behandling, å dra fra sykehuset, og med 
tanke på framtiden. Frykt var også nevnt i forbindelse med overanstrengelse og tilbakefall.  
De rapporterte om sinne og frustrasjon, knyttet til overbeskyttelse, å bli fortalt hva de skulle 
gjøre og ikke, og restriksjoner.  Tristhet og sorg ble nevnt. I relasjoner med andre, opplevde 
mange en forandring. Familie og kollegaer så på dem på en ny måte og rollene deres var 
endret. Noen fortalte om en forandring hjemme fra å være en som tok vare på andre, til å bli 
tatt vare på. Samtidig ville kvinnene støtte og beskytte de rundt seg, og ”hjelpe dem gjennom 
det”.  
I forbindelse med mestringsstrategier ble det nevnt støtte fra andre samt egne strategier. Alle, 
bortsett fra en, deltok ved lokale CRP’s (Cardiac rehabilitation programmes), og opplevde 
dette som positivt. Godt å kunne dele erfaringer og forstå hverandre, og motiverende å se 
hvordan andre klarte seg bra. Støtte fra familien var viktig, bare å vite at de var der, praktisk 
hjelp og det å kunne snakke hvis man ønsket.  
De ønsket forandring i forhold til tidligere vaner, som stress ved å jobbe for mye.  
Helsepersonell gav støtte og trygghet, men noen ønsket mer informasjon.  
 
2. “A qualitative study of men’s experience of myocardial infarction” Hutton og Perkins 
(2008). 
Infarktet kom som et sjokk for flertallet av deltakerne. Mange var usikre på hva som var riktig 
å gjøre og engstelige for å gjøre for mye. Noen fortalte at de nå følte de var blitt gamle menn, 
tidligere hadde de sett på seg selv som unge og friske.  Sinne og frustrasjon ble knyttet til det 
å ha blitt rammet av infarktet og fysiske begrensninger. Flere av deltakerne fortalte om å få 
det meste ut av hver dag og livet. Det kunne bety ta det mer rolig og gi fra seg 
ansvarsoppgaver, og dette kjentes frigjørende. I forhold til støtte fra andre, hadde mange 
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positive opplevelser, mens andre ikke var like fornøyd. De syntes det ble litt mye 
oppmerksomhet og at ble ”dullet med”, fikk hele tiden spørsmål om hvordan det gikk og hva 
de ønsket. Andre igjen ønsket mer omsorg og oppmerksomhet. Deltakerne rapporterte om 
endringer i relasjoner og roller, og forandringer knyttet til det å være i en ”sykerolle”. Noen 
ønsket å snakke om hjerteinfarktet, andre prøvde å unngå det.  
Mange gjorde livsstilsendringer, som sunnere kosthold, røykeslutt, redusert alkoholinntak og 
mer trening.  Det ble nevnt at aktivitetsnivået ble dempet, knyttet til hardt fysisk arbeid, 
trening og sosiale aktiviteter. Aktivitetsnivået økte gradvis etter hvert. Fysisk aktivitet, som 
økt trening, ble nevnt i forbindelse med mestringsstrategier. Flere unngikk situasjoner som 
gjorde dem engstelige. I forhold til kognitive mestringsstrategier, ble det rapportert om aksept, 
religiøs tro, humor, og det å unngå å tenke på hjerteinfarktet.  
Helsevesenet ble omtalt svært positivt av flertallet. Men det ble tatt opp at de ble skrevet ut 
for tidlig og at de hadde hatt for mange ulike pleiere.  
Rehabilitering ble sett på som positivt. Her ble det nevnt ” kameratskap” med andre pasienter, 
oppmuntring og økt trygghet.  
 
3. “Religion, relationships and mental health in midlife women following acute 
myocardial infarction” Kamm – Steigelman, et al. (2006). 
Studien viste at i forbindelse med hjerteinfarktet, hadde mange dårlig mental helse, mange 
opplevde depresjon og de var lite tilfredse med livet. I alt 49 % av deltakerne hadde skår som 
kunne fortelle om depresjon. 
Religiøs tro var viktig og 66 % deltok i menighetsaktiviteter. Religion gav styrke og trøst for 
78 % av kvinnene. Dette hadde for noen sammenheng med større tilfredshet med livet.  
Familie og venner bidro til trøst, støtte og styrke i forbindelse med hjerteinfarktet, for 80 % av 
kvinnene. Aktiviteter som turer og felles måltider sammen med familien betydde mye. Når det 
gjaldt venner, ble det tatt opp det å bruke tid sammen, og å gå på teater og lignende. Det var 
en sammenheng mellom ressurser som venner og familie og lave skår i forhold til depresjon.  
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5 Drøfting - Tilbake til hverdagen 
I denne delen vil jeg drøfte problemstillingen i forhold til teori og funn.  
Problemstilling: ”Hvordan kan et hjerteinfarkt oppleves, og hvilke utfordringer kan 
sykepleier møte i forhold til å hjelpe pasienter å mestre overgangen til en ny hverdag?” 
Å møte en ny hverdag etter et hjerteinfarkt kan være vanskelig. Både Lunnan og pasientene 
fra to av artiklene forteller om en tid med utfordringer, blant annet med redsel for å anstrenge 
seg for mye (Lunnan 2005:34, White, Hunter og Holttum 2007, Hutton and Perkins 2008). 
Hva har pasienten behov for og hva kan sykepleier hjelpe til med på sykehuset? Og hvordan 
kan sykepleier hjelpe pasienten slik at vedkommende er bedre rustet til å komme hjem? 
Å bli rammet av hjerteinfarkt påvirker ulike pasienter på ulike måter. Felles er at hendelsen 
skaper reaksjoner, og behov for sykepleie.  
 
5. 1 Ulike behov i krisens faser  
Å få et hjerteinfarkt kan sees på som en traumatisk krise. Pasienten går igjennom ulike faser i 
denne krisen. Varighet og hvor mye man blir påvirket av de forskjellige fasene varier fra 
person til person, men det finnes likevel noen fellestrekk som sykepleier bør ha kunnskap om 
når hun skal hjelpe pasienten som har opplevd et hjerteinfarkt. Gjennom fasene skapes behov 
for sykepleie. At pasienten får sine behov i krisen møtt er en forutsetning for mestring (Eide 
og Eide 2.utg.2010:166-194).  
Jeg vil her oppsummere kort hva pasienten kan ha behov for og følgelig påstå at sykepleien 
bør tilpasses disse behovene.   
Sjokkfasen er den første fasen i krisen. Fordi evnen til å tenke klart, og vurdere og løse 
problemer er nedsatt i denne fasen, har pasienten ofte et stort behov for hjelp og omsorg (Eide 
og Eide 2.utg.2010:176). Både Lunnan og pasientene i to av artiklene forteller at 
hjerteinfarktet kom som et sjokk (Lunnan 2005, White, Hunter og Holttum 2007, Hutton and 
Perkins 2008).  Lunnan forteller om uro, usikkerhet og forvirring, og følelser og tanker som 
kvernet. Det føltes som en vond drøm han ønsket å våkne fra. I det ene øyeblikket var han 
optimistisk og i det neste pessimistisk med tanke på hvordan dette skulle gå. Lunnan forteller 
at det var fint å ha sykepleier i nærheten, det var godt å slippe å være alene.  
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Å vise medmenneskelighet er det viktigste i denne fasen. Sykepleier bør være tilstede, lytte, 
og gi rom for pasientens reaksjon. Pasienten kan ha behov for å snakke om utfordrende og 
vanskelige tema som liv og død, sorg, tro og tvil, fortvilelse og skam. Poenget er ikke å ha 
svar på alle spørsmål, men at hjelperen lytter og forstår at det pasienten forteller er viktig for 
vedkommende å snakke om (Eide og Eide 2.utg.2010). 
I Reaksjonsfasen har pasienten behov for å ta inn over seg det som har skjedd, og å reagere 
(Eide og Eide 2.utg.2010:179). Som nevnt tidligere opplevde Lunnan at et virvar av føleleser 
og tanker som strømmet på. Han var redd, bekymret og skamfull og følte seg hjelpesløs. Han 
gråt, uten helt å kunne stoppe det. Han skiftet mellom å tenke positivt og negativt. Mange 
reagerer på den måten. I artikkelen til Hutton og Perkins (2008) reagerte enkelte av mennene 
med sinne og frustrasjon, både over infarktet i seg selv, men også med tanke på fysiske 
restriksjoner de nå måtte forholde seg til. Kvinnene i White, Hunter og Holttum (2007) sin 
artikkel, snakket om sorg og tap. Dette var knyttet til å miste selvstendighet og redusert 
fysiske funksjon. 
For å komme videre i prosessen, er det viktig å slippe til tanker og følelser. Tankene dreier 
seg ofte inn på mulige utfall av det som har skjedd, bekymring for framtiden og de nærmeste. 
Slik var det også for Lunnan. Sykepleier må møte pasienten med en åpen og lyttende 
holdning, og gi pasienten mulighet til å dele det vedkommende bærer på. En viktig oppgave 
blir også å skape trygghet, og uttrykke ovenfor pasienten at sykepleier har tro på at pasienten 
skal klare å komme seg igjennom situasjonen (Lunnan 2005, Eide og Eide 2.utg.2010). 
Pasienten kan ha et behov for å kjenne at han eller hun får mer oversikt og kontroll over 
situasjonen, noe som igjen kan fremme mestring. Det kan i denne fasen være godt for mange 
å få informasjon om sykdom og behandling. Sykepleier kan også velge å fokusere på andre 
måter å angripe ”problemet”/helsesvikten man står ovenfor, for eksempel ved å snakke med 
pasienten om kostholdsendring eller trening.  Pasienten må forstå hva som kan gjøres, men 
også se en mening i å gjøre det (Eide og Eide 2.utg.2010:181).  
I Bearbeidelsesfasen kan sykepleier gjennom åpenhet og god kommunikasjon bidra til at den 
som er i krise får bearbeidet det vanskelige. Det er fortsatt viktig å vise at man ønsker å lytte 
og lar pasienten få lov til å ta opp det denne er opptatt av. Mange sitter med eksistensielle 
spørsmål. Å dele disse tankene med noen, kan kjennes godt og være viktig for mange. Lunnan 
var redd for å dø fra familien. Mange pasienter har i denne fasen behov for en slags 
forklaring. Noen stiller spørsmålet ”hvorfor?” til Gud. Personen i krise kan også sette seg selv 
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som skyldig i hendelsen. Lunnan tenkte at det muligens var skjebnen som hadde ført til 
hjerteinfarktet. I tillegg til å la pasienten prate er det viktig at sykepleier også bidrar til å 
lindre psykosomatiske plager som kan oppstå, som smerter i hode og nakke. (Eide og Eide 
2.utg.2010:186-192).  
Nyorienteringsfasen handler om å se framover. Sykepleier støtter pasienten i nyorienteringen 
og skaper trygghet rundt det som ligger foran. Det er viktig å nevne at følelser, tanker og 
minner kan komme tilbake igjen, selv om man har bearbeidet hendelsen. Antakelig vil man 
være preget av det som skjedde resten av livet (Eide og Eide 2.utg.2010:193). ”Opplevelsene 
fra snart 30 år tilbake er nok ikke vasket helt ut av underbevisstheten.” skrev Lunnan 
(2005:53).  
 
5.2 Hvem er du? 
Det er viktig at sykepleier blir kjent med pasienten, dennes opplevelse av situasjonen og hva 
vedkommende har behov for (Benner og Wrubel 2001). Som nevnt tidligere i oppgaven kan 
sykepleieren ved å vise omsorg og ta vare på hvem hjerteinfarktpasienten er, og hva denne ser 
som viktig for seg, hjelpe pasienten å møte utfordringene og bidra til mestring (Kristoffersen 
2005a). Dette kan være krevende. Noen pasienter kan det være vanskelig å bli kjent med. For 
enkelte kan det være en stor utfordring å skulle åpne opp og fortelle om seg selv og hva som 
betyr noe for dem. I studien om kvinner, fant forskerne at deltakerne hadde en tendens til å 
redusere alvorlighetsgraden og betydningen av hjerteinfarktet. Grunnen til dette var muligens 
at de ønsket å beskytte andre (White, Hunter og Holttum 2007). At pasienter av ulike grunner 
ikke er helt ærlige om deres opplevelse og hvordan de egentlig har det, kan være et hinder. En 
rekke andre ulike faktorer kan gjøre at det å bli godt kjent med pasienten er en utfordring å få 
til. Man må ta hensyn til at pasientens tilstand varierer. Andre planer som legevisitt, 
undersøkelser, stell, mat, medisinutdeling, og sykepleiers andre gjøremål kan gjøre at dagen 
blir oppstykket. Tiden man har til rådighet er også en viktig del av bildet. Pasientene er ofte få 
dager på sykehuset, og det er mye man ønsker få til i løpet av disse dagene. Det kan være 
vanskelig å fullføre gode dype samtaler med pasienten, men sykepleier kan utnytte alle de 
situasjoner hun har, som stell og matservering, til å bli kjent med pasienten. Det er viktig at 
sykepleier virkelig er tilstede, og tydelig viser dette for pasienten med oppmerksomhet og 
interesse. Samhandlingsreformen kan føre til at det går ennå kortere tid før utskrivelse enn 
tidligere, og da er tiden for å utøve sykepleie enda mer komprimert (Samhandlingsreformen, 
Helse- og Omsorgsdepartementet 2009). 
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5.2.1 Forskjeller hos kvinner og menn?   
Som nevnt har kvinner ofte andre fysiske symptomer på infarktet enn menn (Høybakk 2008), 
og menn og kvinner kan oppleve et hjerteinfarkt forskjellig (Hutton og Perkins 2008). Men 
mange av de samme følelsene, tankene og reaksjonene er å finne igjen hos begge kjønn 
(White, Hunter og Holttum 2007, Hutton og Perkins 2008). Ut i fra dette kan man påstå at 
mange av behovene for sykepleie er felles.  
I forhold til hjerterehabiliteringen i etterkant kan det være nyttig for begge kjønn med et 
individualisert opplegg (Hutton and Perkins 2008). 
En annen artikkel trekker fram ulikheter i mestringsstrategier tatt i bruk av kvinner og menn 
og hvor mye kvinner og menn involverte de rundt seg og opplevde støtte fra omgivelsene 
(Kristofferzon, Löfmark og Carlsson 2003). 
 
5.3 Mestring  
”Det ligger i situasjonen at pasienten trenger hjelp til mestring, samtidig som mestring 
forutsetter at det er pasienten som står i sentrum og som utfører arbeidet.” (Eide og Eide 
2.utg.2010:171). 
Sykepleier må undersøke hvordan pasienten selv ser på sin situasjon, hva som kan fremme 
mestring, og hva han eller hun ser som videre utfordringer. I følge teorien til Benner og 
Wrubel, handler mestring om å ta utgangspunkt i meningen den enkelte pasient legger i 
situasjonen (I følge Kristoffersen 2005b:74). Når sykepleier blir kjent med pasienten, og får 
tak i hva som er viktig i vedkommendes liv, kan man oppfordre til aktiviteter som er i 
samsvar med dette.  
Et viktig poeng er at sykepleier hjelper pasienten til å ta ansvar for sin egen mestring (Eide og 
Eide 2.utg.2010:181).  
En artikkel fra 2008 viste at gjennom en spørreundersøkelse fikk man tak i mye nyttig 
informasjon knyttet til pasienters mestring i forbindelse med hjerteinfarkt. De konkluderer 
med at dette er en velegnet måte å innhente data i forhold til dette temaet (Brink, Persson og 
Karlson 2008). 
Informasjon, undervisning og veiledning kan bidra til mestring hos pasienten (Eide og Eide 
2.utg.2010:182). 
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Noen å snakke med  
Å dele det man bærer på med noen er en viktig del av mestringen. En fagartikkel tar opp at 
det er viktig med fokus på samtaler med hjerteinfarktpasienten. Gjennom samtalen kan 
sykepleier styrke pasientens ressurser, hjelpe pasienten til å se muligheter og på den måten 
fremme håp om mestring (Netland, Fålund og Norekvål 2011). 
I Hutton og Perkins sin studie (2008) synes noen av deltakerne at det var godt åpne seg og 
dele tanker om hjerteinfarktet, mens andre ikke ønsket å snakke om det.  
 
Familie og venner, sosial støtte  
For hjerteinfarktpasienten betyr familie og venner mye og bidrar til støtte og hjelp. Dette kom 
fram i boka om Lunnan og alle artiklene (Lunnan 2005, Kamm – Steigelman et al. 2006, 
White, Hunter og Holttum 2007, Hutton og Perkins 2008). Det er viktig at sykepleier 
involverer de pårørende når pasienten er på sykehuset, dersom pasienten ønsker det, og 
oppfordrer til å bruke tid med familie og venner når de kommer hjem. For Lunnan var det 
godt å ha en kamerat å ringe til. 
Ikke alle har familie eller venner og sosialt nettverk rundt seg. Når man vet hvor mye den 
sosiale støtten betyr, kan det være utfordrende å møte hjerteinfarktpasienter som ”ikke har 
noen”. Ved å tenke kreativt kan sykepleier hjelpe pasienten å finne gode positive løsninger, 
som dagsenter, å ta opp igjen kontakt med familie eller gamle venner, eller foreslå 
besøksvenn, telefonvenn eller lignende tilbud.  
 
Religiøs tro 
Studien til Kamm – Steigelman et al. (2006) viste at mange av kvinnene i undersøkelsen 
deltok i menighetsliv. Religiøs tro var viktig og bidro til trøst og styrke og hadde betydning 
for livskvaliteten for flertallet av kvinnene.  
 
Humor  
Lunnan brukte humor som en måte å takle situasjonen når han lå på sykehuset. Han kunne se 
på sin situasjon med en slags galgenhumor, og var egentlig litt overrasket over at han reagerte 
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slik i situasjonen. Deltakerne i Hutton og Perkins (2008) studie nevnte også humor som 
mestringsstrategi.  
  
Fysisk aktivitet 
Ulike former for trening og fysisk aktivitet kan bidra til mestring. Lunnan deltok på 
hjerterehabilitering og kunne trene med tilsyn og medisinsk kontroll. Dette opplevde han som 
svært positivt. Han trente også mye i tiden etter oppholdet på hjerterehabiliteringen. I forhold 
til mestringsstrategier, nevnte deltakerne i Hutton og Perkins (2008) sin studie økt fysisk 
aktivitet, spesielt gåturer.  
Det er behov for undervisning om at fysisk aktivitet er bra, men også hva slag type 
anstrengelser pasienten bør unngå. Pasienten kan da oppleve trygghet og glede i forhold til å 
være i aktivitet. 
Det finnes uttallige måter å mestre en situasjon på. I tillegg til de som er nevnt kan blant annet 
hobbyer, fritidsaktiviteter, og musikk være hensiktsmessig å bruke tiden på.  
 
5.4 Informasjon og veiledning  
Å gi informasjon og veiledning til en pasient i krise kan være en utfordring. Samtidig som det 
er viktig med informasjon og undervisning i forhold til mestring, må man ta hensyn til fasen 
og situasjonen pasienten er i. Lunnan uttrykte et ønske om å lære, men fortalte samtidig at det 
var mye av informasjonen fra sykehuset som han ikke fikk med seg.  
Informasjon i sjokkfasen kan være uhensiktsmessig. Det som sies i denne fasen kan ofte 
oppfattes feil og det er derfor viktig at man gjentar samme informasjon senere. I 
reaksjonsfasen kan god informasjon rundt temaet hjerteinfarkt bidra til trygghet og en følelse 
av kontroll. Det er viktig at informasjonen kommer når pasienten er mottakelig og klar for den 
(Eide og Eide 2.utg.2010). Det kan være nyttig å sende informasjonsmateriell, en brosjyre 
eller lignede, med pasienten når det er tid for hjemreise. Å få oppgitt et telefonnummer man 
kan ringe hvis man har spørsmål kan oppleves betryggende både for pasient og pårørende.  
Kandidatnummer 6064 
 
37 
 
 
5.4.1 Den didaktiske relasjonsmodell 
Den didaktiske relasjonsmodellen er et godt hjelpemiddel med tanke på undervisning av 
hjerteinfarktpasienten. Sykepleier bør tilpasse undervisninger i forhold til de ulike 
elementene; deltakerforutsetninger, mål, arbeidsmåter, rammefaktorer, innhold og vurdering 
(Kristoffersen 2005a:247). 
Sykepleier må vite hva hun skal informere om og kunne stoffet godt, slik at hun kan ta bruk 
av faktorene i den didaktiske modellen. Det er mange forhold å ta hensyn til, men samtidig er 
dette verdt å bruke tid og ressurser på. Resultatet kan bli en undervisning som fører til at 
pasienten tar til seg kunnskap, får økt forståelse, kanskje redusert frykt og feiltolkninger. 
Tilegnelse av kunnskap kan gi en følelse av kontroll over situasjonen og dermed bidra til 
mestring. Undervisning er viktig, men vil være svært lite nyttig dersom pasienten ikke er klar 
for det.  
  
5.5 Hjerterehabilitering  
Fordi pasienten kun er begrenset tid på sykehuset, og det kan være vanskelig å få til alt man 
ønsker i en travel hverdag og på et tidspunkt pasienten er klar for det, er det svært verdifullt at 
det finnes tilbud også etter at pasienten er utskrevet.  
Lunnan deltok på et opplegg med hjerterehabilitering, og var veldig fornøyd med dette, han 
kom hjem ”som et nytt menneske” (59). Pasienter i flere studier rapporterte om stor tilfredshet 
med hjerterehabiliteringen (White, Hunter og Holttum 2007, Hutton og Perkins 2008).  
I Aftenposten i februar stod det en artikkel om at hjerterehabiliteringen tilknyttet Oslo 
universitetssykehus nå legges ned (Nilsson 2012). Dette er synd med tanke på de positive 
effektene pasientene rapporterer om og den helsefremmende og forebyggende effekten tiltaket 
har.  
 
5.5.1 Hjerteskole  
Hjerteinfarktpasientene har ofte et behov for å lære om hva de har vært igjennom, og hvordan 
en bør forholde seg etter et hjerteinfarkt. I to av artiklene refererte pasientene til sentre for 
hjertepasienter (White, Hunter og Holttum 2007, Hutton og Perkins 2008,).  
I Norge har vi hjerteskoler ved lærings- og mestringssentre (LMS). Det finnes LMS ved alle 
landets helseforetak. ”Gjennom dette arbeidet har kompetansesenteret bidratt til å forankre en 
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arbeidsform innen opplæring basert på samarbeid mellom brukere og fagfolk” (Nasjonalt 
kompetansesenter for læring og mestring, NK LMS 2011). På hjerteskolene tilbys det kurs for 
hjerteinfarktpasientene. Tema kan være informasjon om hjerteinfarktet, sykdom og 
behandling, råd om trening, kosthold, også videre (Hjerteskole, Oslo universitetssykehus 
2011). For mange kan det også være godt å møte noen i samme situasjon og dele tanker og 
erfaringer. Ved mange hjerteskoler finnes det i tillegg likemenn, folk som har gjennomgått et 
hjerteinfarkt, og kan fungere som samtalepartner og støtte. Sykepleier bør informere om, 
oppfordre og motivere pasienten til å delta på hjerteskole.  
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6 Konklusjon og oppsummering   
Problemstillingen for oppgaven var ”Hvordan kan et hjerteinfarkt oppleves, og hvilke 
utfordringer kan sykepleier møte i forhold til å hjelpe pasienter å mestre overgangen til en ny 
hverdag?” 
Å få hjerteinfarkt kan oppleves som en krise for pasienten. Hendelsen kommer ofte som et sjokk og 
pasienten kan kjenne på et hav og følelser og tanker. Pasienten må få gi uttrykk for disse tankene og 
følelsene. Det er viktig at sykepleier har en lyttende holdning og har god kommunikasjon. Å mestre 
overgangen til en ny hverdag handler om hva pasienten gjør for å beherske sin nye livssituasjon. For å 
bidra til pasientens mestring, må sykepleier ta utgangspunkt i meningen den enkelte pasienten legger i 
situasjonen, og hva som har betydning i vedkommendes liv. God informasjon gitt i riktig tid kan bidra 
til mestring i tillegg til at pasienten opplever tilstedeværelse, omsorg, støtte og forståelse fra 
sykepleier. Andre viktige faktorer som spiller inn for pasienten er familie, venner, å være i aktivitet og 
religiøs tro. 
På sykehuset bør sykepleier være fokusert både på det pasienten trenger der og da, men samtidig tenke 
langsiktig og i god tid starte forberedelsen på at pasienten skal reise hjem til en ny hverdag. 
Hjerteskole og andre rehabiliteringstilbud kan være til stor hjelp og støtte for mange 
hjerteinfarktpasienter, og sykepleier bør derfor motivere og oppmuntre pasienten til å ta imot slike 
tilbud.  
Sykepleien må være helhetlig, omsorg rettet mot hele mennesket, med det fysiske, psykiske, sosiale og 
åndelige aspektet.   
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Vedlegg: 
 
Fra baksiden av ”Hjertebanken” av Andreas Lunnan (2005): 
“HVA JEG FORVENTER AV resten av mitt jordiske livsløp? 
Det kan jeg ikke svare på. Jeg har prøvd å leve forholdsvis sunt og riktig i over 60 år, men 
likevel er ubehagelige overraskelser dukket opp i tur og orden. Det finnes altså ingen 
garantier. Men rømningsveiene har vært der;  jeg har blitt geleidet inn på disse, og har vel hatt 
visse forutsetninger for å ta meg fram til nye mål. Hvert angrep har munnet ut i en fortsatt 
optimisme, livsglede og stå på – humør. Visst har det vært hardt når det har stormet som verst, 
men lyset i tunnelen mistet jeg heldigvis aldri ut av syne. Jeg har fått hjelp fra familie, venner 
og helsevesen, i visse situasjoner har jeg også hentet styrke fra kilder som jeg ikke kan 
definere”.  
Andreas Lunnan har gjennomlevd fire alvorlige tilfeller av hjerte- karsykdommer. 
Hjerteinfarkt, en livstruende hjerterymteforstyrrelse, en gedigen blodpropp i det ene låret og 
hjertesvikt. I dag lever han med en hjertestarter implantert i brystkassen. I denne åpenhjertige 
boken skildrer han sitt liv som ”hjerteinfarkter”, der den lune fortellerformen korresponderer 
med en alvorlig klangbunn. Han er en ukuelig optimist, og understreker at et hjerteinfarkt for 
mange kan være starten på et nytt og bedre liv.  
HJERTEBANKEN er ingen tungsindig lidelseshistorie, med en livsbejaende bok.  
Boken har et fyldig medisinsk etterord skrevet av overlege, dr. med. Rune Wiseth, St. Olavs 
Hospital, Universitetssykehuset i Trondheim. ” 
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 Forfatter  
 
Land År Type studie  Utvalg  Hensikt Metode  Funn  
1.  White, 
Hunter og 
Holttum 
UK 2007 Kvalitativ 
undersøkelse 
 
5 kvinner, 
40 – 70 
år, 
første 
hjerte - 
infarkt 
(for inntil 
6 
måneder 
siden.). 
 
Å undersøke 
kvinners 
opplevelser av å 
få hjerteinfarkt 
(justering i 
hvordan de så 
på hendelsen), 
påvirkning i 
relasjoner og 
hvilke 
mestrings -
strategier som 
ble tatt i bruk.  
 
Semi - 
strukturert 
intervju, 
oppringning 
pr. tlf etter 2 
mnd. 
Infarktet var et sjokk, 
situasjonen var preget av 
usikkerhet, og mange 
følelser. Kvinnene så 
egne symptomer og 
betydningen av 
hendelsen som mindre 
alvorlige. De utrykte 
optimisme og håp, som 
avtok noe senere. 
Hendelsen påvirket og 
utfordret relasjoner og 
roller.  
2. Hutton og 
Perkins 
UK 2008 Kvalitativ 
undersøkelse  
10 menn, 
40 – 70 
år, 
første 
hjerte - 
infarkt 
(for inntil 
6 
måneder 
siden.). 
 
Å finne ut av 
hvordan menn 
opplever et 
hjerteinfarkt og 
hjerte - 
rehabilitering. 
Semi – 
strukturert 
intervju, 
Oppringning 
pr. tlf etter 2 
mnd.  
Kom som et sjokk 
Usikre på hva som var 
bra og gjøre og redde for 
å gjøre for mye.  
Sinne og frustrasjon 
Foreslår ulikt tilbud for 
menn og kvinner. 
Undervisning og 
endringsfokusert 
veiledning passer godt 
for menn.  
3. 
 
Kamm – 
Steigelman 
et al. 
USA 2006 Kvantitativ. 
Correlational 
descriptive 
study/ 
Deskriptiv, 
beskrivende 
studie. 
 
59 
kvinner, 
35 – 64 
år,  
akutt 
hjerte -
infarkt.  
Å undersøke 
mestrings- 
ressurser,  
(fokus på 
religion, familie 
og venner), 
mental helse og 
sammenhengen 
mellom disse. 
Spørre -
undersøkelse  
Lite tilfreds med livet, 
svekket psykisk helse, 
depresjon.  
Religion, venner og 
familie gav støtte og 
trøst.  
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